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Objective: Intensity modulated radiation therapy (IMRT) is the technique, which has a potential to improve conformity in dose
distributions and to increase the protection of organs at risk (OARs) at the same time, compared to conventional conformal
technique. IMRT mayaiso improve the dose distribution in stereotactic radiotherapy (SRT). The combination of these two
techniques was called (IMSRT). This study presents a comparison of dose distribution in conformal stereotactic radiotherapy
versus IMSRT for lesions located in base of scull. The aim of this study is to evaluate the quality of conformal and IMSRT
treatment plans and to assess the usefulness of several quality factors in planning evaluation.
Material and methods: Four patients with meningeoma and one with pituitary adenoma have been selected for analysis.
For each case ten different plans were created and compared. The first one (TP) was the plan used for patient treatment.
The second conformal plan (SP) was created using invariable beam arrangement, the same for ali patients. Eight IMSRT plans
were generated with different OARs prioritization, on the base of TP and SP beams arrangement, using "step and shoot"
delivery method. The results were evaluated by analysis of consecutive factors: P1V minimum and maximum dose,
homogeneity index (HI), coverage index (Covi), conformity index (CI) as well as tumor control probability (TCP) and normai
tissue complication probability (NTCP). These quantities were incorporated into ten degrees scale of ranking factors and
assigned for each plan.
Results: HI shows better homogeneity in conformal plans and IMSRT plans with high P1V priority in optimization process and
consequently higher probability of tumor control. CI and coverage index are higher with higher importance of P1V too. Better
protection of OARs, thereby lower normai tissue complication probability is achieved in plans with their increased weighting.
Conclusions: The test carried out for five patients showed efficiency as well as some limitation of IMSRT techniques. The use
of number of quality factors allowed to assess dose distribution in more depth. lt was also confirmed that decision about
the best treatment plan depends largely on the means chosen for the evaluation process in the sense that all means employed
during plans evaluation consider different aspects of plan quality.
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Cel: Zaprezentowanie możliwości systemu planowania radioterapii KonRad, stosowanego do planowania leczenia, z wyko-
rzystaniem techniki IMRT
Materiał i metodyka: System planowania leczenia IMRT KonRad (Siemens) działa pod systemem operacyjnym Windows Xp,
na komputerze klasy PC Pentium IV Dozymetryczne dane wejściowe obejmują: procentowe dawki głębokie, profile oraz
współczynniki opisujące zależność wydajności w powietrzu i w wodzie, w funkcji wielkości pola. Dane wejściowe do plano-
wania leczenia mogą być importowane z systemów symulacji wirtualnej lub innych systemów planowania leczenia.
Komunikację zapewnia rozbudowany protokółDICOM-RT, umożliwiający import i eksport obrazów TK, konturów oraz planów.
Użytkownik określa parametry oczekiwanego rozkładu dawki poprzez zadanie: minimalnej i maksymalnej dawki całkowitej,
dopuszczalnej w objętości tarczowej oraz dawek maksymalnych w narządach krytycznych. Ponadto określane są współ­
czynniki nadające priorytet z jakim, w procesie optymalizacji, brane są pod uwagęwartości rozkładudawki. Poszukiwanie roz-
wiązań dla realizacji napromieniania może być wykonane dla techniki "step and shoot" lub dynamicznej. Wynik optymalizacji
Rep Praet Oncol Radiother 9(52)2004 5293
Wystąpienia plakatowe
prezentowany jest w postaci objętościowych histogramów dawka - objętość oraz tabeli zawierającej parametry rozkładu
dawki w poszczególnych strukturach. System umożliwia jednoczesną optymalizację zarówno rozkładu dawki, jak i jej reali-
zacji (sekwenCjonowanie), dzięki czemu obliczony rozkład dawki jest identyczny z realizowanym. Po zaakceptowaniu planu
leczenia generowany jest plan weryfikacyjny - rozkład dawki obliczony w zadanym przez użytkownika fantomie, z którego
wykorzystaniem, możliwa jest dozymetryczna weryfikacja planu leczenia. Do lipca 2004 r. techniką IMRT leczono 30 chorych
z miejscowo zaawansowanymi nowotworami rejonu głowy i szyi.
Wyniki: Uwszystkich pacjentów uzyskano zadowalający rozkład dawki. Jednorodność rozkładu dawek w objętości tarczowej
zwykle nie przekraczała 4% (jedno odchylenie standardowe). Dawki w narządach krytycznych nie przekraczały granic
toleranCJi. Całkowity czas uzyskania optymalnego planu wynosił zwykle około 1 godziny (system potrzebUje około 2 minut
na podanie rozwiązania spełniającego wymagane kryteria). We wszystkich przypadkach bez przeszkód zrealizowano
leczenie.
Wnioski: Dotychczasowe doświadczenia upoważniają do rutynowego stosowania w Świętokrzyskim Centrum Onkologii pla-
nowania IMRT przy użyciu systemu KonRad, który jest bardzo przyjazny dla użytkownika.
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Cel: Określenie możliwości prowadzenia kontroli dawek otrzymywanych przez rectum w czasie leczenia raka prostaty metodą
brachyterapii HDR z wykorzystaniem detektorów typu MOSFET
Materiały i metodyka: Do pomiarów użyto sondy doodbytniczej, w której umieszczono trzy detektory typu MOSFET model
TN-502 RD. Kalibrację wykonano w wiązce promieniowania kobaltowego. Weryfikację układu pomiarowego przeprowadzono
poprzez wykonanie pomiarów w woskowym fantomie z użyciem aplikatorów śródtkankowych typu igły dla sytuacji odpo-
wiadającej geometrycznie sytuacji klinicznej. Pomiary przeprowadzono z użyciem aparatu HDR Gammamed Plus wykorzy-
stującego źródło Ir-192 Położenie detektorów względem igieł określono poprzez wykonanie zdjęć lokalizacyjnych z wykorzy-
staniem aparatu rtg typu ramię C Plan leczenia wykonano w systemie planowania brachyterapii Abacus. Wykonano 53 po-
miary dawek in vivo w odbytnicy u 11 pacjentów podczas 18 seansów terapeutycznych. W jednym przypadku nie wykonano
pomiaru dla jednego detektora ze względu na jego zużycie Położenie detektorów względem igieł określono poprzez wyko-
nanie zdjęć lokalizaCYjnych z wykorzystaniem aparatu rtg Wyniki pomiarów porównano z obliczeniami wykonanymi w sy-
stemie planowania leczenia Abacus. Do oszacowania wielkości błędu pomiaru dawki wykorzystano wzór na niepewność
pomiarową? = ?D/D* 100 % oraz zależność D~ 1/r2, gdzie r jest odległością od źródła do detektora Niepewnośćpomiaru wy-
nosi 10%.
Wyniki: 1.Różnica pomiędzy pomiarami dawek w fantomie z wosku i obliczeniami komputerowymi nie przekracza 8%
2 Różnica pomiędzy pomiarami dawek in vivo w odbytnicy i obliczeniami dawek wynosi poniżej 10% - 22 pomiary, 10% - 20%-
14 pomiarów, 20% - 30% - 7 pomiarów, 30% - 40% - 6 pomiarów, powyżej 40% - 4 pomiary
Wnioski: Wyniki pomiarów wykazały prawidłowośćobliczeń. Różnica pomiędzy dawką zmierzonąprzez detektor a obliczoną
w systemie planowania leczenia wynika głównie z niepewności pomiarowej. Dodatkowo różnica pomiędzy pomiarem i obli-
czeniami wynika z różnicy pomiędzy rzeczywistym ułożeniem Igieł a rekonstrukcją tego układu w systemie planowania le-
czenia; system planowania leczenia zakłada, że układ Igieł Jest równoległy i równomierny, co nie odpowiada rzeczywistej
geometrii igieł Wpływ na wyniki pomiarów ma również ruchomość prostaty i odbytnicy względem dozymetru w czasie
wykonywania zdjęć lokalizacyjnych i w czasie leczenia. Detektory typu MOSFET wykazały swoją przydatność do pomiaru
dawki in vivo w odbytnicy, jaką pacjent otrzymałwczasie leczenia raka prostaty metodą brachyterapii HDR.
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